DETERMINATION OF ANTIBODIES SEROPREVALENCE TO Brucella abortus IN SLAUGTHERHOUSE WORKERS AND MILKERS IN MONTERÍA, CÓRDOBA (COLOMBIA) by QUINTERO, GUSTAVO et al.
333
Artículo Científico
Quintero, G.; Calderón, A.; Rodríguez, V.; Barrios, C.; Yasnot, M.F.; 
Villadiego, M.: Operarios afectados por Brucelosis
DETERMINACIÓN DE LA SEROPREVALENCIA 
DE ANTICUERPOS PARA Brucella abortus EN 
TRABAJADORES DE UN FRIGORÍFICO Y ORDEÑADORES 
EN MONTERÍA, CÓRDOBA (COLOMBIA)
DETERMINATION OF ANTIBODIES SEROPREVALENCE TO 
Brucella abortus IN SLAUGTHERHOUSE WORKERS AND 
MILKERS IN MONTERÍA, CÓRDOBA (COLOMBIA)
Gustavo Quintero1, Alfonso Calderón2, Virginia Rodríguez3, Cindy Barrios4, María Fernanda Yasnot5, Marilyn Villadiego6
1 M.V., M.Sc. Docente. Grupo de Investigaciones Microbiológicas y Biomédicas de Córdoba (GIMBIC), Programa de Bacte-
riología, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad de Córdoba, Montería-Córdoba, Colombia, e-mail: gustavoquintero@
correo.unicordoba.edu.co; 2 M.V.Z., M.Sc. Docente. Instituto de Investigaciones Biológicas del Trópico (IIBT), Facultad de Me-
dicina Veterinaria Zootecnia, Universidad de Córdoba. Montería-Córdoba, Colombia, e-mail: acalderonr@correo.unicordoba.
edu.co; 3 Bacterióloga, M.Sc. Docente. Grupo de Investigaciones Microbiológicas y Biomédicas de Córdoba (GIMBIC), Pro-
grama de Bacteriología, Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad de Córdoba, e-mail: vrodriguez@correo.unicordoba.
edu.co; 4 Bacterióloga. Universidad de Córdoba, Facultad Ciencias de la Salud, e-mail: nova0904@hotmail.com; 5 Bacterió-
loga Ph.D. Docente. Grupo de Investigaciones Microbiológicas y Biomédicas de Córdoba (GIMBIC), Facultad Ciencias de la 
Salud, Universidad de Córdoba, Programa de Bacteriología, Universidad de Córdoba,  e-mail: myasnot@correo.unicordoba.
edu.co; 6 Enfermera. Ph.D. Programa de Bacteriología, Facultad Ciencias de la Salud, Universidad de Córdoba, e-mail: mvi-
lladiego@correo.unicordoba.edu.co
Rev. U.D.C.A Act. & Div. Cient. 17(2): 333-340, Julio-Diciembre, 2014
RESUMEN
La brucelosis es una zoonosis bacteriana, considerada enfer-
medad profesional, de muy alto impacto socio-económico, 
con más de 500.000 casos nuevos cada año en todo el mun-
do y, de la cual, en Colombia hay muy pocos estudios, ais-
lados temporal y geográficamente. La población en riesgo, 
la constituyen los trabajadores de frigoríficos, ordeñadores, 
veterinarios y bacteriólogos. Tradicionalmente, el diagnósti-
co se ha realizado por Rosa de Bengala y confirmado por 
ELISA competitivo o por aislamiento del patógeno. El pro-
pósito de este estudio fue la detección de anticuerpos contra 
Brucella abortus en trabajadores de un frigorífico y ordeña-
dores, en Montería, Córdoba (Colombia) y, adicionalmente, 
se compararon los dos métodos convencionales con el de 
Polarización de la Fluorescencia. Se tomaron muestras de 
sangre sin anticoagular, a 162 trabajadores y se procesaron, 
en busca de anticuerpos contra B. abortus con Rosa de Ben-
gala, ELISA competitivo y dos protocolos de Polarización de 
la Fluorescencia. Se aplicó una encuesta para determinar el 
grado de conocimiento y actitudes que tienen los volunta-
rios con respecto al problema. Se encontró que el 7,41% de 
las muestras fueron positivas, por Rosa de Bengala, el 2,8%, 
con el protocolo 1 y, el 15,33%, con el protocolo 2 de Pola-
rización fluorescente. Las muestras que fueron positivas con 
cualquiera de los dos métodos, se confirmaron por ELISA 
competitivo, método con el que se encontró una seropre-
valencia del 0,7%. En esta población, se presenta una baja 
seroprevalencia de anticuerpos de B. abortus; el 50,81% del 
frigorífico y el 47,11% de las fincas, conocen la enfermedad 
y asumen actitudes para evitar su contagio.
Palabras clave: Brucella abortus, seroprevalencia, salud ocu-
pacional, zoonosis.
SUMMARY
Brucellosis is a bacterial zoonosis, considered an occupatio-
nal disease that has high socioeconomic impact, with more 
than 500,000 new cases each year worldwide. In Colombia 
there are very few studies, temporally and geographically iso-
lated. The population at risk are salaugtherhouse’s workers, 
milkers, veterinarians and bacteriologists. Traditionally, the 
diagnosis has been made by Rose Bengal and confirmed by 
competitive ELISA or pathogen isolation. The purpose of this 
study was the detection of antibodies to Brucella abortus in 
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slaughterhouse’s workers and milkers in Monteria, Cordoba 
(Colombia) and, additionally, the two conventional methods 
were compared with Fluorescence Polarization. Blood sam-
ples were taken without anticoagulation from 162 workers 
and processed for antibodies against B. abortus with Rose 
Bengal, competitive ELISA and two Fluorescence Polariza-
tion protocols. A survey to determine the level of knowledge 
and attitudes that have volunteers about the problem was im-
plemented. It was found that 7.41% of the samples were po-
sitive by Rose Bengal, 2.8% with protocol 1 and 15.33% with 
protocol 2 of fluorescence polarization. The samples that 
were positive with either method were confirmed by com-
petitive ELISA. A seroprevalence of 0.7% was found. In this 
population there is a low seroprevalence of antibodies to B. 
abortus; 50.81% of the slaughterhouse workers and 47.11% 
of the farms workers, know the disease and assume attitudes 
to prevent contagion.
Key words: Brucella abortus, seroprevalence, occupational 
health, zoonoses. 
INTRODUCCIÓN
La brucelosis es uno de los más importantes problemas 
de salud, tanto humana como animal. Además del efecto 
contra la salud, produce un enorme impacto económico, re-
presentado en pérdida de animales, tratamientos costosos y 
prolongados, periodos reproductivos fallidos e incapacida-
des laborales, en los humanos afectados (Obradović & Velić, 
2010; Dean et al. 2012). La enfermedad se transmite a los 
humanos por consumo de alimentos contaminados o por 
contacto directo con animales infectados (Fernández & Gó-
mez, 2009) y provoca, anualmente, más de 500.000 nuevos 
casos con incidencias, entre menos de dos y más de 500 por 
cada 100.000 habitantes (Ciochini et al. 2013).
Desde el punto de vista de la salud humana, de las especies 
existentes, Brucella melitensis, B. suis, B. abortus y B. canis 
son las más importantes (Olivera et al. 2013). La brucelosis 
humana es una enfermedad febril inespecífica, sin signos ca-
racterísticos, que puede afectar sistemas multiorgánicos y 
causar complicaciones debilitantes (Nökler et al. 2009). Los 
síntomas incluyen fiebre ondulante, dolor de cabeza, sudora-
ciones nocturnas, dolor muscular y articular, hepatomegalia 
y esplenomegalia (Obradović & Velić, 2010). 
El principal impacto de la brucelosis es la pérdida de la ha-
bilidad reproductiva de los animales y la disminución de la 
productividad laboral de los humanos (Morales & Combari-
za, 2004; Halling et al. 2005). Ocasiona grandes costos a la 
economía, en términos de pruebas médicas, de tratamientos 
y ausentismo laboral, convirtiéndola, además, en un proble-
ma social, afectando también el turismo y el comercio; igual-
mente, Brucella sp. es considerada agente biológico para el 
terrorismo (Obradović & Velić, 2010). 
El tamizaje y el diagnóstico de esta enfermedad, se realiza 
mediante múltiples pruebas; de su confiabilidad y rapidez de-
pende el inicio de una terapia adecuada (Lucero et al. 2008). 
Como los signos y los síntomas de la brucelosis no son pa-
tognomónicos, el diagnóstico clínico debe ser hecho siempre 
por pruebas bacteriológicas o serológicas. Esto no siempre 
es posible y, entonces, se realizan pruebas indirectas basa-
das en la identificación de anticuerpos específicos contra los 
antígenos de Brucella (Clavijo et al. 2003). 
El cultivo de Brucella spp. constituye el método diagnósti-
co definitivo, considerado como el estándar de oro (Ciochi-
ni et al. 2013), que se suele obtener por hemocultivo, por 
el medio clásico de Ruiz Castañeda (Castro et al. 2005) o 
cultivo de médula ósea y, más raramente, por cultivo de lí-
quido cefalorraquídeo, líquido articular o exudado purulento 
(Wellinghausen et al. 2006). El porcentaje de casos positivos 
basados en el cultivo oscila entre 15 y 70% (Pappas et al. 
2005).
El método diagnóstico más antiguo y aún empleado es la 
prueba de aglutinación con Rosa de Bengala (RB), que em-
plea como antígeno una suspensión de células de Brucella 
abortus (B. abortus), cepa 1119-3 o 99S, en fase lisa, reco-
mendadas por los organismos internacionales de referencia, 
para la elaboración de antígenos, tanto para uso humano 
como para animales (OIE, 2008). Proporcionan una aproxi-
mación diagnóstica en pocos minutos con una sensibilidad 
y especificidad del 100 y 97%, respectivamente (Díaz et al. 
2011). 
También existen métodos moleculares, como el de Reacción 
en Cadena de la Polimerasa (PCR por sus siglas en inglés), 
que es otra forma para poner de manifiesto a Brucella spp. 
en la sangre, Líquido Cefalorraquídeo (LCR) y otras muestras 
(OIE, 2008). La ventaja que presenta es su rapidez, sensibili-
dad, especificidad y, además, permite identificar el ADN libre 
y procedente de bacterias muertas o dañadas por el sistema 
inmune o los antibióticos; sin embargo, se necesita de en-
trenamiento especializado y es costoso (Mitka et al. 2007). 
Actualmente, se utilizan las llamadas pruebas de captura pri-
maria, las que comprenden la Competitive Enzyme-Linked 
Immunosorbent Assay (C-Elisa) y la prueba de polarización 
de la fluorescencia (FPA), que están en el ápice del desarro-
llo actual (Nielsen et al. 2004; Rojas et al. 2004). En el caso 
de la FPA, por su alta sensibilidad (entre 98,1 y 99,02%) y 
especificidad (entre 99,8 y 100%), además de su rapidez, no 
más de 5 minutos por prueba y movilidad, ya que puede ser 
ejecutada por fuera del laboratorio de diagnóstico, utilizando 
un analizador portátil (Nielsen et al. 1996); esta prueba mide 
el grado de polarización de la luz emitida por moléculas fluo-
rescentes. En la FPA para el diagnóstico de brucelosis, un 
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antígeno específico de B. abortus (fracción O-LPS de una 
cepa en fase lisa de B. abortus), se marca con fluoresceína 
(conjugado); al añadir el conjugado a una muestra que con-
tiene anticuerpos específicos de Brucella (muestra positiva), 
se forma un inmunocomplejo de masa elevada. Este com-
plejo es voluminoso y presenta una rotación lenta, por lo que 
despolariza la luz, sólo de modo parcial. Si no hay presentes 
anticuerpos específicos de Brucella (muestra negativa), el 
conjugado queda sin ligarse; este conjugado de menor ta-
maño presenta una rotación más rápida, lo que aumenta la 
despolarización (Nielsen & Yu, 2010).
El propósito de este estudio fue la detección de anticuerpos 
contra Brucella abortus en trabajadores de un frigorífico y 
ordeñadores en Montería y determinar del grado de com-
prensión que tienen ellos del problema que representa esta 
zoonosis. Además, comparar los dos métodos convencio-
nales (RB y C-ELISA) con la técnica de FPA. Este estudio 
permitió un acercamiento al conocimiento del estado actual 
de la transmisión de Brucella abortus. a humanos en riesgo, 
en Montería y se espera que sirva para la implementación 
de nuevos programas de promoción y prevención, dirigidos 
a las personas directamente involucradas en el trabajo con 
animales, susceptibles o sus productos. 
MATERIALES Y MÉTODOS
Tipo de estudio. Se realizó un estudio descriptivo de corte 
transversal.
Zona de estudio. El presente estudio, se adelantó en un 
frigorífico y en 8 fincas del municipio de Montería, situado a 
8° 45’ 27’’ de latitud norte y 75° 53’ 24’’ al oeste de Green-
wich, con un área aproximada de 3.142km2; la temperatura 
promedio anual es de 28°C, con picos mínimos de 16°C y 
máximos de 35°C, en época de lluvias y de 22°C a 45°C, en 
temporada seca. La humedad relativa promedio anual es de 
85% (Pulido et al. 2002).
Población de estudio. Por conveniencia, se contactaron 
162 trabajadores: 99, de un frigorífico y 63, ordeñadores de 
8 fincas, seleccionadas de entre todas los predios del muni-
cipio de Montería y que tuvieran sistema de explotación de 
doble propósito, que hubieran tenido bovinos con diagnós-
tico de brucelosis en los dos últimos años, que permitieron 
el acceso a la toma de muestras a los trabajadores y que 
aceptaran participar en el estudio, por medio de la firma de 
un consentimiento informado. Todos los voluntarios fueron 
adultos, de ambos géneros, entre 2 y 216 meses de trabajo 
en su ocupación, en el momento de tomar las muestras.
Toma de muestras. A cada uno de los participantes, se le 
tomaron 5mL de sangre sin anticoagulante, en tubo vacu-
tainer (Becton Dickinson®), marcados con el nombre y la fe-
cha; las muestras, se mantuvieron refrigeradas hasta el mo-
mento de su procesamiento y fueron llevadas al laboratorio 
del Grupo de Investigaciones Microbiológicas y Biomédicas 
de Córdoba, GIMBIC, en el Programa de Bacteriología de la 
Facultad Ciencias de la Salud, de la Universidad de Córdoba. 
El suero fue separado, alicuotado en crioviales de 0,5mL y 
preservado a -20°C, hasta su utilización. 
Diagnóstico por RB. Esta técnica, se basa en la aglutina-
ción de los complejos inmunes que se forman al reaccionar 
los anticuerpos del suero que se está analizando con el antí-
geno de B. abortus S99, tamponado a pH 3,65 y teñido con 
el colorante RB (Institute Pourquier, Montpellier, France). De 
cada una de las 162 muestras, se tomaron, sin diluciones, 
30μl de suero, en una placa de vidrio y se adicionaron 30μL 
de reactivo de RB; se mezclaron suavemente y se dejaron 
reaccionar por 4 minutos en movimiento continuo, en un 
agitador orbital y se consideraron como positivas, las mues-
tras en las que, al examinarlas en el aglutinoscopio, se ob-
servó aglutinación y, negativas, aquellas que no la tuvieron. 
Diagnóstico por FPA. Se probaron dos protocolos diferen-
tes: FPA-1 y FPA-2. El primero, diseñado para el diagnóstico 
en muestras de animales y, el segundo, para el diagnóstico 
en muestras en humanos. El procedimiento fue similar y, las 
diferencias, se remiten a las cantidades relativas de reacti-
vos: para FPA-1, 1mL de buffer; 10μL, de suero y, 10μL, de 
antígeno, mientras que para la FPA-2, se usaron: 2mL, de 
buffer; 40μL, de suero y, 20μL, de antígeno. Los dos proto-
colos, se realizaron con el kit para FPA de Diachemix LTD y 
leídos en el equipo lector de polarización Sentry 100®. Con el 
primer método, se probaron 143 sueros, que se procesaron 
de acuerdo con las instrucciones del proveedor. 
El control negativo (componente 2 del kit comercial), se pro-
cesó de la siguiente forma: con los reactivos a temperatura 
ambiente, en un tubo de borosilicato, se puso 1mL de buffer 
diluido y se agregaron 10μL del control negativo; se agitó en 
el vórtex, se dejó incubar a temperatura ambiente durante 5 
minutos y se midió la polarización (esta lectura quedó regis-
trada como blanco). Se añadieron, luego, 10μL del antígeno 
conjugado, se mezcló en el vórtex, se dejó a temperatura 
ambiente por lo menos por 2 minutos y, posteriormente, se 
midió la intensidad en el equipo. Esta lectura, se repitió dos 
veces más y el promedio de las lecturas quedó registrado 
como valor del control negativo. 
Para el control positivo (componente 1 del kit comercial) y 
las muestras problema, se repitieron los pasos descritos, pero 
solamente se realizó una lectura, luego de la adición del con-
jugado; los resultados, se expresan en milipolarizaciones (mP). 
Se consideró que una muestra fue positiva si fue mayor de 
94mP y, negativa, de 94 o menos; con el segundo método, 
FPA-2, se probaron 150 muestras. Los tiempos de incubación 
y el procedimiento para las lecturas fueron similares.
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Diagnóstico por C-ELISA. Se analizaron las muestras que 
habían sido positivas por una o más de las otras técnicas; en 
total, 145 muestras. 
Está técnica, se implementó con el kit Brucella (Brucella-
Ab C-ELISA) Svanovir® (Boehringer Ingelheim. Uppsala, 
Sweden). Tanto los controles como las muestras, se corrie-
ron por duplicado. En los pozos correspondientes, se pusie-
ron 45μL de buffer y se adicionaron 5μL de controles (po-
sitivo, positivo débil y negativo) y sueros; seguidamente, se 
añadieron 50μL de solución de anticuerpos monoclonales 
en todos los pozos. La placa se selló, se puso en agitación 
durante 5 minutos y se incubó a 23°C, por 30 minutos. Se 
lavó la placa 4 veces con solución bufferada twin-PBS; se 
adicionaron 100μL de conjugado en cada pozo y se hizo una 
nueva incubación por 30 minutos, a 23°C; posteriormente, 
se lavó, de nuevo, con twin-PBS, se adicionaron 100μL del 
sustrato y contando desde el momento en que se puso el 
sustrato en el primer pozo, se contaron 10 minutos de incu-
bación, a temperatura ambiente, 23°C. La reacción, se detu-
vo con 50μL de solución de parada, mezclando fuertemente 
en cada pozo. La lectura de las densidades ópticas, se hizo 
a 450nm, en un lector de ELISA; para la interpretación de 
los resultados, se calculó el Porcentaje de Inhibición (PI), de 
acuerdo con la fórmula: 
             Promedio de DO (muestras /Ctrls.) x 100
  PI = 
                Promedio de DO Ctrl. de conjugado 
Las muestras fueron positivas, si el PI es ≥ 30% y, negativas, 
si PI es < 30%. 
Encuestas. Se aplicaron encuestas del tipo Conocimiento, 
Actitudes y Prácticas (CAP), con las que se preguntó sobre 
el conocimiento individual acerca de la brucelosis; síntomas 
como fiebres, artralgias, fatiga, sudoración, cefalea, lumbal-
gia y debilidad física; los diferentes aspectos sociodemográ-
ficos, laborales y de salud ocupacional.
Análisis estadístico. Los datos de las encuestas y de los 
diferentes diagnósticos implementados, se tabularon en una 
hoja electrónica; se realizó un análisis descriptivo de varia-
bles edad, sexo, ocupación y procedencia; también, se cal-
culó el valor de Kappa, para el grado de asociación entre las 
diferentes pruebas diagnósticas; se utilizó el software SAS, 
para el análisis estadístico. 
 
Aspectos éticos. Todas las activides del presente trabajo se 
realizaron de acuerdo con las normas éticas vigentes: Decla-
ración de Helsinki y la Resolución 08430 de 1993, del Mi-
nisterio de Salud de Colombia (CIOMS, 2002; Ministerio de 
Salud, 1993).
RESULTADOS Y DISCUSIÓN
El 60,49% de la población estudiada fueron trabajadores de 
frigorífico; el 37,04%, de fincas ganaderas de bovinos doble 
propósito y, el 2,47%, trabajadores de un expendio de carne. 
De acuerdo con la encuesta, en el frigorífico y en las fincas, 
el 7,07% y el 4,76%, respectivamente, han tenido síntomas 
compatibles con brucelosis. En el momento de la toma de 
la muestra, los participantes refirieron haber tenido en los 
últimos seis meses fiebre (20%), dolor articular (10%), fati-
ga (8%), sudoración (3%), cefalea (15%), lumbalgia (15%) y 
debilidad física (2%). A pesar de tener una sintomatología 
compatible con la enfermedad por Brucella sp., los resul-
tados por laboratorio indicaron que solamente una persona 
presentó positividad en la prueba confirmatoria (C-ELISA), 
lo que sugiere que, tanto la impresión clínica como el diag-
nóstico por el laboratorio, deben ir paralelos y no deben ser 
alternativos. Adicionalmente, esta sintomatología es com-
patible con enfermedades, como la malaria, el dengue, la 
leptospira, con una alta incidencia en la zona de realización 
del estudio (SIVIGILA, 2014) o con otras enfermedades que 
hacen parte del grupo del síndrome febril de etiología des-
conocida, con las que se debe establecer el diagnóstico dife-
rencial (Niehues, 2013). 
Además, es importante tener en cuenta que las caracterís-
ticas clínicas dependen del estado de la enfermedad y de 
los órganos y sistemas involucrados. Solamente, se detectó 
una persona positiva, con síntomas que refirió haber tenido 
brucelosis previamente y haber presentado fiebre, escalofrío, 
cefalea y dolores articulares, síntomas que conducen a un 
diagnóstico de síndrome febril agudo inespecífico. De esta 
manera, diversos estudios encuentran que los pacientes con 
brucelosis muestran un alto porcentaje de fiebre, escalofrío, 
artritis y sudoración (Castro et al. 2005).
La prevalencia encontrada por Aricapa et al. (2008), en 676 
muestras humanas evaluadas por RB, en Caldas, fue del 
0,14%. En el presente estudio y con el mismo método, 12 
de 162 sueros fueron positivos, lo que corresponde a 7,41%, 
demostrando una mayor prevalencia en Córdoba, tal vez, por 
la mayor vocación pecuaria, siendo el promedio de tiempo 
laboral en el sitio de trabajo, de 10 meses (mínimo=2 me-
ses - máximo=216 meses) y donde, de acuerdo con datos 
del registro de vacunación contra fiebre aftosa adelantado 
por FEDEGAN, en el 2005, se encuentran 2’104.261 cabe-
zas de ganado bovino, lo que representa, aproximadamen-
te, el 8,3% de la población bovina del país, calculada en 
25’245.716 cabezas (Cuenca et al. 2008). 
La seroprevalencia de brucelosis con C-ELISA (0,7%) corres-
ponde a un trabajador de una finca, dedicado a oficios varios 
desde hace 96 meses, quien había referido en la encuesta 
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haber tenido brucelosis hace tres meses, posiblemente, de-
bido a que los niveles plasmáticos de anticuerpos de tipo IgM 
pueden permanecer hasta seis meses postinfección (Castro 
et al. 2005). Esta prevalencia fue cinco veces mayor a la re-
portada del 0,14%, en Caldas (Aricapa et al. 2008). En Co-
lombia, no existen reportes sobre la brucelosis en  humanos 
y siguen siendo aislados, tanto en el tiempo como en el es-
pacio, lo que impide tener mayor claridad sobre la magnitud 
del problema en el país; sin embargo, tener un único caso 
confirmado indica que la transmisión sigue existiendo y que 
no se pueden abandonar los programas de educación y de 
protección, como mecanismo de prevención. 
Al comparar los resultados de las tres pruebas de labora-
torio, se encontró que la frecuencia de RB fue del 7,4%; la 
de ELISA-C, del 0,7%; la de FPA-1, del 2,8% y, la del FPA-2, 
del 15,33%, como se muestra en la tabla 1. La diferencia 
entre las seroprevalencias obtenidas con los dos protocolos 
diferentes usados para la prueba de FPA, se puede deber a 
la relación entre el antígeno y los sueros con respecto a su 
volumen.
Adicionalmente, cuando se compararon las diferentes técni-
cas diagnósticas RB, C-ELISA, FPA-1 y FPA-2, mediante el 
valor del coeficiente de Kappa de las distintas relaciones entre 
ellas, se evidenció que al comparar la prueba de C-ELISA con 
RB, el valor de Kappa es de 0,14, lo que indica una fuerza de 
concordancia leve; al comparar C-ELISA con FPA-1, el valor 
de kappa fue de -0,009, indicando una concordancia muy leve 
y, C-ELISA con FPA-2, un valor de Kappa de 0,069, también 
considerado como de concordancia leve (Cerda & Villarroel, 
2008). Estos resultados sugieren que se debe seguir usando 
C-ELISA como una prueba de confirmación, hasta que la FPA 
sea adecuadamente estandarizada para el diagnóstico de bru-
celosis humana. Esto en el caso en que no se puedan realizar 
pruebas de laboratorio de detección directa de la bacteria, ta-
les como la “Reacción en Cadena de la Polimerasa” o el he-
mocultivo  (Cevallos et al. 2010; Franco et al. 2007).
De los 98 trabajadores que respondieron la encuesta en el 
frigorífico, el 51,02% conoce, por lo menos, un aspecto, un 
síntoma, una secuela o una forma de transmisión de la en-
fermedad en los seres humanos, lo que permite inferir que, 
en general, no existe un conocimiento generalizado del pro-
blema que significa la brucelosis para la vida de las personas 
que están en algún grado de riesgo de contraer la enferme-
dad. 
Algo similar ocurre cuando los encuestados son los trabaja-
dores de las fincas, donde el 46,67% respondieron conocer 
alguna de las características de la enfermedad. Cabe anotar 
que en el frigorífico en donde se realizó parte del trabajo, 
es una empresa que exporta y, por lo tanto, ha establecido 
procesos de calidad estandarizados internacionalmente, así 
como programas de salud ocupacional. Esto se ve reflejado 
en el hecho de que las actitudes y las prácticas de prevención 
de la enfermedad son mayores en este grupo de trabajado-
res que en los de las fincas, 84,85% y 58,59%, para las actitu-
des, respectivamente y, 78,12% y 58,73%, para las prácticas. 
Con respecto a las actitudes y las prácticas, tanto en el fri-
gorífico como en las fincas, un porcentaje mayor de traba-
jadores realiza alguna práctica para prevenir la enfermedad, 
desde el punto de vista de su alcance y conocimiento. Apa-
rece aquí una controversia, con respecto a la diferencia entre 
quienes conocen la enfermedad y quienes dicen realizar al-
guna práctica de prevención; es posible que estas conductas 
sean por imitación, cumplimiento de normas del lugar de 
trabajo o porque las observan por temor a adquirir cualquier 
enfermedad, sin pensar en la brucelosis en particular. 
Solamente, una muestra fue positiva para brucelosis; se trata 
de un trabajador de una finca que fue positivo por los tres 
métodos RB, C-ELISA y FPA-2; este hecho, tal vez, sea el 
reflejo de la situación descrita: más personas en el frigorífico 
tienen conocimientos y observan actitudes y prácticas que 
quienes laboran en las fincas. 
Tabla 1. Distribución de la frecuencia en las diferentes pruebas diagnósticas implementadas en el diagnóstico de brucelosis, 
en la población a riesgo. 
TÉCNICA
POSITIVO NEGATIVO
Frecuencia % Frecuencia %
RB. (n=162) 12 7,41 150 92,59
C-ELISA 
(n=145)
1 0,69 144 99,31
FPA-1 (n=143) 4 2,8 139 97,2
FPA-2 (n=150) 23 15,33 127 84,67
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De acuerdo con la Ley 100 del 23 de diciembre de 1993, en 
Colombia, todas las empresas deben tener afiliados a sus 
trabajadores en programas de salud ocupacional y afiliados 
a una Aseguradora de Riesgos Laborales (ARL). El 90% de 
los voluntarios refieren estar afiliados a alguna ARL y, el 96% 
de los mismos, señalan que en sus lugares de trabajo tienen 
un programa de salud ocupacional. Por otro lado, el control 
de la brucelosis implica planeación desde el nivel nacional, 
mejor cooperación entre los sectores pecuarios y las entida-
des de salud pública y educación para los profesionales de 
la salud humana, los veterinarios y la población en general 
(Obradović & Velić, 2010). 
Los programas de control y de erradicación de la brucelosis 
bovina tienen un marcado efecto en la incidencia de la infec-
ción humana. En Dinamarca, en la década de los años 30, 
se notificaban unos 500 casos cada año y se logró la erra-
dicación de la enfermedad en humanos, hasta 1962, como 
consecuencia del tratamiento en los animales (Godfroid et 
al. 2010). En China, se estableció que el riesgo de conta-
minación de la leche cruda se reduce adoptando controles, 
como mantener una tasa de abortos baja y evitar la cría de 
diferentes tipos de rumiantes en el mismo hato (Ning et al. 
2013). 
De acuerdo con lo expuesto, se puede concluir que en la 
población de trabajadores del frigorífico y ordeñadores en 
el municipio de Montería, existe una baja seroprevalencia de 
anticuerpos para B. abortus, detectado por las técnicas con-
vencionales de RB y C-ELISA, que siguen siendo las pruebas 
de oro para el diagnóstico de brucelosis en humanos por el 
laboratorio clínico; sin embargo, es importante anotar que 
el resultado de la prueba debe ir acompañado de un buena 
evaluación clínica, para poder determinar un diagnóstico de 
brucelosis. Es importante tener en cuenta que se hace nece-
sario ajustar los protocolos, utilizando un mayor número de 
muestras y controles de la misma población, para de esta 
manera, contribuir a la implementación y validación de los 
mismos. 
El 75% de los trabajadores del frigorífico y ordeñadores in-
volucrados en este estudio conocen la enfermedad y su sin-
tomatología y asumen conductas para prevenir su contagio. 
Los particpantes refirieron utilizar guantes de malla de acero, 
guantes de látex, botas, casco, tapa bocas, gafas protecto-
ras, peto impermeable y overol, con el fin de protegerse de 
diferentes infecciones.
El desarrollo de políticas de control de enfermedades zoonó-
ticas es un gran reto, primero, por la compleja dinámica de 
distribución que exhiben estas enfermedades y, segundo, 
por la necesidad de implementar complejos protocolos para 
la vigilancia de varias especies animales, incluidos los hu-
manos y esfuerzos de control, utilizando recursos limitados. 
Los autores recomiendan diseñar e implementar estudios 
enfocados en el diagnóstico de brucelosis en Instituciones 
de Salud de la región, con el fin de conocer toda su epide-
miología (focos de transmisión, posibles factores predispo-
nentes, entre otros), así como realizar estudios de prevalen-
cia con un tamaño de muestra mayor, que permitan evaluar 
la real magnitud del problema y un estudio de metodología, 
enfocado a estandarizar la técnica de polarización de la fluo-
rescencia con controles propios de la región y compararlo 
con las técnicas de diagnóstico tradicionales.
Promover actividades conjuntas entre autoridades sanitarias 
humanas y pecuarias, con el propósito de unificar criterios 
de acción para la formulación de programas y de proyec-
tos con profesionales, técnicos y población general, enfoca-
dos en el cambio de actitudes, así como concientizar a los 
empleadores de los frigoríficos y de las fincas de hacer una 
evaluación médica y de laboratorio en humanos, dirigida al 
diagnóstico de B. abortus, por lo menos una vez al año, con 
el fin de monitorear y evitar brotes de brucelosis.
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